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　はじめに
　近年、CCU等の発達により重症心筋梗塞患者が救
命されるようになり、それに伴ないこれらの重症心
筋梗塞患者の看護が大きな問題となってきた。
　今回我々は急性心筋梗塞発症第14病日に、心室細
動をおこしたが救命し得、その後心不全、左心室瘤
を併発したものの，生存し、心室瘤切除術に向けて疾
病を理解させ、再発防止リハビリテ・一ション（以下
リハビリと略す）の拡大を図った症例を経験したので
発表する。
　〈患者紹介〉
　症例＝＝＝＝＝コ56才男性
　診断名：急性心筋梗塞（前壁中隔梗塞）
　家族歴：父親が脳出血にて65歳で死亡。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿に対して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．安静期間中は、不整脈、肺合併症、筋力低下等の
　食習慣：塩辛いものを好む・　　　　　　　　　　　　　合併症の予防、早期発見に務める。
　嗜　好二煙草1日20本・日本酒毎日5合。　　　　　　2．段階的リハビリとそれに応じた安静の必要性を
　既往：摩：昭和46年脳出血（48歳）　　　　　　　　　　　理解させる。
　　　　：昭和58年12月（56歳）外傷性左肋骨骨折に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3．リハビリ施行時は付き添って励ます。　　　　　て当院呼吸科に入院。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．不整脈出現時の指示を予め受けておき、心電図毛　〈現病歴〉
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　引導ーを観察し、急変に備える。　昭和59年3月旧■午前4時頃睡眠中、胸部絞拒感が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5．　リハビリ拡大時は必らず脈拍、血圧s心電図を記出現し持続するため、当院呼吸器科受診。心電図に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　録し、医師との連絡を密にする。て急性心筋梗塞と診断され循環器科に入院となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6．精神的不安、焦燥に対し原因把握に務めコンサル
　〈入院経過〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　テイションを行なう。
　入病直後に、経皮経管冠状動脈再灌流術（PTCR）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7．情報交換、検討会をもち、変化に対応する。
が行なわれ絶対安静となった。3月■團（第14病日）、　〈結　果〉
ベッド周囲歩行のみ可であったが・無断でトイレまで　　　1について
歩行し帰室時突然ショック状態となった。モニタ　　入院当初、胸痛は肋骨骨折後遺症によるとの誤解が
一上、心室細動を認めたため、直ちに救急蘇生を行な　　強く、病状理解に積極的ではなかった。その結果、安
い救命、再び絶対安静となった。その後徐々にリハビ　静、食事等の制限に対して不満が強く、守られていな
りは拡大した。一方心室瘤の存在が確認され心室重切　　かった。しかし不整脈発作後は、死に直面したこと
除術の適応となった。　　　　　　　　　　　　　　により重症感をもち我々の説明に耳を傾けるように
　く看護目標〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　なった。そして安静を守り、自ら進んで水分をチエッ
　1　疾病の理解を深める。　　　　　　　　　　　　　クしメモするなどの態度から、かなり病態を理解でき
　皿　心室瘤の手術に向けて重症不整脈を含む合併　　たと判断された。内服は、当初監視投薬を行なったが
　　　症の予防とリリハビリの拡大を図る。　　　　　重要な薬剤についてはくり返し説明し、自己管理に至
　く看護計画〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　つた。塩分制限のためか一時食欲低下がみられたが
　1に対して　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師と相談した上で好物を家族に準備してもらうこと
1．肋骨骨折後遺症による疹痛と心筋梗塞による疹痛　　により改善された。空腹感のある時は医師の許可を得
　　の差異について説明する。　　　　　　　　　　　て少量の果物、菓子で補った。
心筋梗塞の病態生理、重症不整脈の危険、心室瘤
の存在について説明する。
注意・遵守事項（水分・塩分制限、治療食、蓄尿
安静、服薬等）を説明する。
患者の行動を観察し、情報交換を行なう。
水分出納に注意する。
正確な服薬と早期自己管理にむけての指導、特に
利尿剤、ジギタリス剤、抗凝固剤の重要性を理解
させる。
食事摂取量のチェックをし、補食については過食
にならぬよう家族の協力を求める。
以上の事柄の理解デ遵守状況を把握する。
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　llについて
　不整脈発作後も心室性期外収縮が多発し病室にか
けつけることもしばしばであったが、その後、期外収
縮は次第に減少した。4月一には長期に亘ったりド
カイン点滴も抜去されたが、刺入部の感染は認めず、
他の合併症もみられなかった。また、段階的リハビリ
の重要性を説明し、リハビリ・スケジュール表をベッ
トサイドに貼った。その結果、自力体位変換も進んで
行ない、歩行当初は下肢筋力低下によるふらっきもみ
られたが。妻や他患の励ましもあり、5月一一一一・一一には60
m歩行にまで拡大した。一方、精神面では、安静期間
が長かったため焦燥がみられ、また農業や家庭につ
いて心配している様子であったため、長男に働きかけ
農作物や家庭の様子などを話してもらった。その結果，
患者の表情もなごみ、不安も軽減したと思われた。
　以上の経過で、5月＝、心室瘤切除術のため転院
した。
　〈考察〉
　急性心筋梗塞で入院してくる患者の多くは重症感を
もち、疾病理解に対して積極的であるが本症例の様
に全く受容できな患者の居る事も事実である。そして
疾病を正しく理解する事が予後に大きく影響すると考
えられ、今回も早期に患者の性格、知的レベル、家族
背景を把握し、正しい指導が実施されていれば或いは
重症不整脈も未然に防止できたのではないかと反省す
る。不幸にして心室細動を起こしたが早期であり看護
婦2名勤務であったにもかかわらず、早期の適格な判
断、処置が行なわれ、救命し得た事は満足できる。今
後も正確な判断と技術を磨くことに心がけ、努力して
いきたい。
　救命後も、やはり画一的な指導が目立ったが、スタ
ッフ間で患者を理解しようとする姿勢が生まれ努力し
たことが、患者の回復意欲と行動レベルの変容につな
がったと思われる。問題行動の多い患者であっても、
側面だけを見ることなく患者を理解しようとする看
護婦、医師の温かい気持ちや、人格尊重の姿勢が患者
の行動に反映されるのではないかと考え、我々は常に、
個々の人間性を高める努力が必要であることを再認識
した。また、精神的安定を図ることでリハビリの拡大
も比較的スムーズに進み、ひいては心室瘤の手術に向
けての足がかりになったと思う。そしてこれからは、
家族の積極的な協力と治療参加が必要となってくるこ
とを感じた。リハビリを進める上でスケジュール表を
ベットサイドに貼り、毎日の励みとしたことは利点で
あるが、合併症を有するこの患者にとって、他患より
進行が遅れることは焦りを招きやすかったのではない
かと反省する。またこのスケジュール表は日常生活す
べての活動を網羅しているわけではない為、ADLの
範囲において問題点が生じてくる。その為、個々の活
動運動に要するエネルギー消費量に基づいたプログラ
ムが一番良いわけである。我々は、日常の業務に追わ
れることなく、その患者に適した対応をしていく努力
をしなくてはいけない。
　なお、他院での心室瘤切除術が成功した患者は、過
日自ら病棟を訪れ、「こんなに元気になれるとは思わ
なかった。」と嬉しそうな笑顔を見せてくれた。
　入院、退院時の心電図
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　　不整脈発作時の心電図
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〈おわりに〉
虚血性心疾患の増
加に伴い、当院に．
おける急性心筋梗
塞患者の年齢層も；
30・一80歳代と幅広
い。従って、種々
の年齢層や個性に
対応した看護が要
求される。こうし
た社会の変容に対
処できるよう今後
も努力していきた
いと考えている。
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